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Материалы и методы. Работа выполнена на базе БУЗ ВО ВОКБ №1, БУЗ ВО 
ВГКП №1. В исследовании приняли участие 60 пациентов с внебольничной пневмони-
ей. Группу 1 составили 20 больных с тяжелой внебольничной пневмонией (9 женщин и 
11 мужчин, средний возраст 63,28±6,42 лет), группу 2 – 20 больных пневмонией сред-
ней степени тяжести (8 женщин и 12 мужчин, средний возраст 55,73±8,62 лет), группу 
3 – 20 больных пневмонией легкой степени тяжести (2 женщины и 18 мужчин, средний 
возраст 46±6,85 лет). Диагноз верифицировали согласно клиническим рекомендациям 
РФ по лечению пациентов с внебольничной пневмонией. Для оценки качества жизни 
больных использовался опросник SF-36. Статистическая обработка данных выполнена в 
пакете программ Statgraphics 19, значимыми считали различия при р <0,05.

Результаты и обсуждение. Проанализировав результаты опросника SF-36 было 
выявлено, что качество жизни пациентов с внебольничной пневмонией на достаточно 
низком уровне. У больных с тяжелой пневмонией в равной степени были снижены по-
казатели ролевого функционирования (РФ – 21 [18,1;29,2], ФФ – 26,1 [25,2;32,3] и по-
казатели, относящиеся к психологическому компоненту здоровья: СФ – 35,5 [35;37], ПЗ 
– 35 [30;35,5]. У пациентов с пневмонией средней степени тяжести показатели ролевого 
функционирования также были снижены: РФ – 40 [40;45], ФФ – 30 [25;32,5], а также 
показатели психологического здоровья: СФ – 20 [15,0;22,5], ПЗ – 45 [42,5;50]. У боль-
ных с пневмонией легкой степени тяжести показатели ролевого функционирования со-
ставили: РФ – 60 [55;60], ФФ – 55 [50;57,5], показатели психологического здоровья: СФ 
– 20 [17,4;20], ПЗ – 45 [40;50]. Все показатели SF-36 были значительно хуже у пациентов 
группы 1, причем во всех случаях различия были статистически достоверными.

Выводы. Исходя из полученных результатов исследования, было выяснено, что 
пневмония ухудшает качество жизни больных, оказывая влияние на все сферы жизнеде-
ятельности – физическое, эмоциональное, ролевое, психологическое, социальное функ-
ционирование. При этом качество жизни больных с тяжелой внебольничной пневмонией 
значительно снижалось по всем показателям в активной фазе заболевания: в большей 
степени страдало ролевое функционирование (РФ и ФФ), а показатели физического здо-
ровья в целом были хуже, чем психологического.
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Цель. Оценить значимость дисфункции иммунной системы в патогенезе полиор-
ганной недостаточности (ПОН) при посттравматическом сепсисе.

Материалы и методы. Динамика травматической болезни изучена в ходе ком-
плексного лечения пострадавших с политравмой, сопровождающейся массивной кро-
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вопотерей и травматическим шоком. Оценка физиологического состояния различных 
систем организма и характеристика иммунного статуса пациентов проведены с исполь-
зованием стандартных методов.

Результаты и обсуждение. У исследованных пострадавших с политравмой острый 
период травматической болезни характеризуется формированием ПОН по сценарию 
однофазной модели. В последующем периоде у выживших пострадавших наблюдается 
относительная стабилизация жизненно важных функций с развитием полиорганных рас-
стройств по сценарию двухфазной модели ПОН. Этот период закономерно прерывается 
рядом инфекционных осложнений, наиболее тяжкие из которых – посттравматический 
сепсис и нозокомиальные пневмонии. Посттравматический сепсис в среднем диагности-
руется на 12,5±1,0 сутки от момента политравмы, летальность от него достигает 42,7%. 
Пневмонии у пострадавших с политравмой отличаются тяжестью клинического течения 
и в 29% клинических случаев являются причиной развития сепсиса, в 18,1% случаев 
завершаются летальным исходом. Установлено, что компонентами поздней ПОН на 9 
сутки от момента тяжелой травмы являются: дисфункция сердечно-сосудистой системы 
– у 6,4%, дисфункция системы «крови» и гемостаза – у 22,3%, дисфункция системы ды-
хания – у 45,4%, дисфункция системы выделения (почки) – у 42,3%, дисфункция печени 
и ЖКТ – у 8,4%, дисфункция иммунной системы – у 89,3% пострадавших. Полученные 
данные указывают на практическую значимость рассмотрения признаков системной им-
мунодепрессии в качестве диагностических критериев формирования ПОН. На роль им-
мунологических диагностических критериев формирования ПОН могут претендовать: 
1) лимфопения (абсолютное количество лимфоцитов в периферической крови ≤ 1,2х109 
клеток/л или относительная доля лимфоцитов среди всех лейкоцитов ≤ 20% на фоне лей-
коцитоза и палочко-ядерного сдвига лейкоцитарной формулы); 2) угнетение процессов 
пролиферации лимфоцитов и потеря мононуклеарными клетками регуляторной функ-
ции (снижение доли зрелых Т-лимфоцитов /CD3+клетки/, Т-хелперов /CD3+CD4+клетки/, 
активированных лимфоцитов /CD25+клетки/, уменьшение митоген-зависимой пролифе-
ративной активности лимфоцитов и угнетение продукции IL-2 мононуклеарными клет-
ками в условиях in vitro; также оценка степени цитокинового дисбаланса в сыворотке 
крови  /например, отношение концентраций IL-1Ra/TNFα > 10/; 3) нарушение функции 
презентации антигенов (снижение уровня экспрессии активационного маркера HLA-DR 
на моноцитах/макрофагах и уменьшение /до 30% и менее/ относительного количества 
клеток, активно экспрессирующих этот маркер). Вышеназванные проявления системной 
иммунодепрессии, наряду с молекулярными маркерами (прокальцитонин, пресепсин), 
могут использоваться как дополнительные диагностические критерии посттравматиче-
ского сепсиса.

Выводы. Определение критериев ПОН, ориентированных на иммунные расстрой-
ства, и обоснование роли иммунной системы в патогенезе ПОН по-прежнему остаются 
задачами чрезвычайной важности. Четкая взаимосвязь дисфункции иммунной системы 
с неблагоприятным исходом при развитии тяжелых инфекционных осложнений ставит 
задачи адекватной диагностики по маркерам иммунных расстройств. Анализ указан-
ных иммунных расстройств у пострадавших с посттравматическим сепсисом позволяет 
охарактеризовать его как приобретенный Т-лимфоцитарно-моноцитарный структурно-
функциональный иммунодефицит, в патогенетической структуре которого преоблада-
ют компоненты общей (системной) IL-2 и IFNγ-зависимой иммунодепрессии.
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